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FACTO

Dies ile linlu, solicitamos > to loilos aqnelles quo tins honra-
rem coin a leilura tie nosso humilde irabalho Irda inilul-

Eggencia, e parecc qne a mereccmos, pon]nanIo escrevomos
com tempo limitado e compellido por urn ( lever imposto a tmlo
aquelle que prelendo doutnrar-sc em mcilicma.

Assist!ndo a uma preiecgan de nosso emiuonto mestro, n Dr.
Martins Costa, na 2’ enfermaria declinica mcdica de adullos, a rahr-
ceira ile 11m doenle ile pneumonia , impressionou- nos de ecrto tnodo a
tnaneira hicida. energica e eonvirla, pela qtial, em poucas paluvras,
balera a Iheoria da leiire inflammatoria ; vcjidn, mais lar.le, a pneu-
monia encimaros pontos dados pelo nosso veueramJo c salon mesire , o
Barao de Torres I tomcm, para as theses dos dnulorandos do 1887 , ti-
vcnios aaudaeiade a oscnlher para nbjoclo ile nossa disserlufiio. Pizemns
(pie foi uma audacia, porqne sna parte lioje mais importanle, a paUm-
gonia, csta na tela da discnssao, e inn porno do discordia enl.ro os mais
eminenles investigadnres scienlilicos, e, porlantn exigo um Irniialtin
acciiradn, eosie requor nmilo tempo e muilo oStudo.

Quando a medicina moderna, rompendo com as trailifdos r pre-
conceilos perpeloados pnla ntlina dos srculos, letn feilO reciinlieccr a ltiz
da sciencia a causa do lantas e tanlas moleslias, a da enlidade morhida
quo nos occupa e ainda, por assim dizer, um mysterin.

Os iraballios de Davaine e Pasteur sabre o papel tins corpus orpa-
nisados lias fermenlafdes tern feilo o eslndo das nmleslias ponies onlrur
cm uma nova phase, eacreditumosque serarwnnido em breve o Adamas-
lor ipie nos impede a passag. 'in para lamanlia conquisla, e que a tlieoria
parasilaria ha de ser o faeho luminoso que nos moslrara um ilia o par-
men produclor da pneumonia.
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Nosullimos tempos tem-sc encontrade cm molestias, cuja causa era

deseonhecida, os parasitas que as determinavao. Seja visio n monument
tal tmbalho do sabio Pasleursobrc n carbuncnlo, onde Dcou provado com
a logica a mais rigoresa qua o bacillus aulhracis era o gemien causador
da moIostia.

Niio ha ninilo tambem que a Itiz so fez sobre a tuberculosa pulmo-
nar, eslc IlngeUo horrivel, que exerce sua devastate era todosospaizes.
era lodos os climas, entre todos os povos, tevando o lutoao scio das fa-
milias, e nLirando na orphandade a milhares de innocenles. 0 reconlie-
cimentn do sua causa, n bacillus tuberculosis, comeonu a sec feilo por
Villeinin e mais tarde fecebeu o podemso conlingerie de Koch, Cornil,
Toussain, Martin eontros.

Atnda pareee estarmos ouvindo a niidosa mauifostacao da mocidado
academica, saudando " grande mostre Hr, Freire, o Davaino hrasileiro,
qsie, n3o ha muilos dins, plaava o solo da Patria, depots do uma con-
ijuista no mundo das sciencias, a descoherta da causa da fehre amarella.

Occtipando a pneumonia logar lao proeminenl: nos quadros nosolo-
gicos, tambem participaii d’este movimenlo scieotiflco c desappareeera
a murallia secular e irnpenetravel quo nos occuUa sua causa deter-
minant.

Oonhecida desde o pal da mediedua. MippoCrates, sobre ella tein-se
formulado [heorias as mais aulagonicas. Nos tempos bippocralicos era
considerada molesliu pern!
gundo periodo, emqne e considerada moleslia local, simples in[Iu,mma<;iio
do pulmao, devida ao frio, cliegando Iiildetibrand a dizer; « frigus
ptoewnonim unica causa.»

Glebs encontrou u'esta moleslia tmi microbio, quo julga ser sua

febrii pnt’ tunontea : vem depois um se-

causa 'I
Friedlander cucontrou um microbio tambem, mas diiferente do de

Glebs ; Talamon, CurnU e outros tem ehegado a lon&usSes diversas, e,
infelipaente, de toda esta luta »ada se pnnde deduzir ainda deseguro,
do positive, e espora-se quo o sol do futuro venha iilutninar osle calmse
espancar lao densas e negras trevas.
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m WifQES PATHOGENIC^ DIMM K TIUMMfO M PBUMONU

k
Historico

/
OLVENDO as paginal da metliciua aaliga,recoilheeemos
r] tie o conhecimento da cntidade morbida que con-
st iino o obji'do de nosso itimildc Iraballio niio per-
tcnco a medieina moderns, mas qtie data da insis
remriia autigoidade,

i )s paes da medirina , llippocraies e Galeno, ja
{ a oo II liedim ; romo, porem, a medicina na auiipui-

1 dado nso dispozes&e dos demefitojs com quc fOra

^ dot'ada com o volrer dog tempos, a pneumonia era
coiiftnullda com nuiras molestius do apparcllio res-
pirutono e noiavehncolc com a pleuviaia.

( lalenne sens ciutlemporaueos penrianeeeransempre neslegrave erro.
A peripneumonia de Hippocrates continuou ainda por largos uunos eu-
yblla ei 11 csp.ssas Irev.is, mas a hi /, linlta do se faxer ; no 7" e 8° secnlos
lixcrao-so as primeiras louliilivas.afim de estibeletar-se a liulia dlvisoria,
qtie deila sepaiar a pneumonia das demais molestfas Lboraxieas.

Coube a Sydheuam a gloria de, por suas accuradas observances,
fazer umu descripcSo d’esta molesiia, separando-a da pieurizia. Van
Swieien. sen illuslro coaimenludor, empregou estorgos para Oomptelar a
obra, e cila casos cm que a plouiisia liniia logar sem haver a minima
iiifliiinmapao do pulmao. A ipieslan nao se achava aimla perleilamenle
esclarecida, quandu, tinalmenle , os eslndos da analomia palliologica da
pneumonia, feitos pelo sabio Laennec, vierao sobi'e ella projectar im -
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mensa luz. Hepois d'este sabio, grande minioro do uotabilidades lcm-se
dado ao estudo da pneumonia, sobresahimlo os imponenles vnltos de
Andral , Chomel , Stockcs, Dechambre, Orisolle, Charcot e lanLos outros
quo seria difiieil enumerar.

Umdos trabalhos niais complotos e, sem conteslagao, a notavel mo-
nographia de Orisolle.

Esta moleslia foi primeiio considerada como utna afTecfSo geral,
totius substantia;, localisando -so especialmentc nos pulmues.

Hippocrates dizia que n’ella ha via urn humor acre, irritants, quo
era o elemenlo perturbador da economia o dctermiuador da fobre ; que
esla era um brado do orgauismo contra o elemenlo morbido ; que a na-
tureza procnrava reunir o humor nns pulmocs, onde o oliminava pela
expectoragao, dcpois de ter solfrido o pmcesso de cocgfto. IlotTman, de-
nominando-a—fehris pncumonica—a collocava onirc as pyrexias.

A lesao pulinonar era , pois, considerada como uma mauifeslagao
local de uma moleslia geral , assim como consideramos hoje uma alTecgao
hepatica como uma mauifeslagao local de uma moleslia geral, a fehre
palustre.

Decorrerao-se os annos e, inais tarde, surge a ihooria que considera
a pneumonia como uma moleslia iidlammatoria localisada no pulmao.
Os trabalhos de Luiz, Morgani e outrns arrastavao entito os espirilos
para esta nova Lheoria , alirando quasi que cm complete esqueciincnlo a
vcllm lheoria da fehre pncumonica. Algnns membrosda escola de Mont-
pellier conliuuavSo crenles na velha tlicoria , mas naoousavao enfrentar
os propagadores da theoria locatisadora.

Em Paris, Handle sustenlava a lheoria antiga ; mas foi a notavel
meraoria de Traube que rcergueu esta lheoria e transportou , por assim
dizer, a pneumonia para os tempos hippocralicos. Nos ultimos tempos,
Mendelsson , Jurgenseu e outros, baseadus cm pesquizas lelluricas, nos
symptomas e na marcha da moleslia ; altendendo que nao se pode obter
a pneumonia nem pela accao do frio nem das substancias irritautes ;
altendendo ainda a falla de proporgao cube a fehre e as lesoes locaes ;
concluiriio que a pneumonia nao podia scr utna moleslia local inflam-
maloria simplesmenle e a collocarao no grnpo das molostias infecciosas.

4
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Em 1877 Glebs encontrou c dcscreveo urn microbio, quo elle julga
ser a causa da pneumonia. Eberlli, em 1881, tambcm encontrou um
microbio. Em 1882 Triediamler doscobriu bacterios ellipsoides de quo
trataremos cm logar competeuto.

EPIDEMIAS DE PNEUMONIA.—Cuiicluiudo o bistorico da pneu-
monia, julgnmos acerlado mem-iouar algumas epidemias imporlantes.

Muilos autores uosrefurerna celebrecpidemiaqueem 1848 devaslou
a Europa inlcira e principalmenle a Allemanba. Km 1778, em Ruao,
apparecco nma epidcmia dc pneumonias gangrenosas, em que notou-se
quo a cvolimao era rapida, sobrevindo a morle do lerceiro ao quinto ilia
o muilas vexes em 36 boras ; que bavia gangrene pulmotiar e o sangue
linba o aspecto do gelea.

Piorry so refere a pneumonia lypboide,que reinou epklemicaineote
aldeia de Noayers, em 1836, unde nnlou-se que a tnoleslia era mais

[requenie nas tnulheres, quaodo sabemos quo o sexo feminino paga em
geral menor Iribulo.

Ora a moleslia Irazia prodromos, ora nao: a losseera poueo intonsa
raramcnlc obscrvavao-se os catarrhos pneamonicos.

EPIDEMIA DE FLORENCA.—N'esla cidade.em 1877, comegarao
a apparecer cases de pneumonia, quo augmentarao gradativarnente,e
em 1S78 a rpidemia tmuou-sc hem accouluada. Havia antes umaepi-
(iemia de febre lypboide, que pareceo coder logar ade pneumonia, pois
que us cases d'aquclla molestia diminuiao, ao passo que esta multipli-
cava sens eslragos. A molestia comorava per plienomenos de simples
bronchite e so dias depute e que manifestava-sc sua symptomatology,
as vexes sd no 7° ou 8s dia.

0 enfermo apresenlava o todn dc um individuo accommettido dc
febre lypboide ; muilos medicos acreditavao naexistencia d'esla molestia
e ficavao oslupcfaclos, quando faziao aulopsias e eslas Ihes revelavao
sempre inlegridadcdos inteslinos. Notou-se algumas vexes a morte pro-
duzida pela paralysia do coragao.

Banli ilix que, para explicarmos a etiologia da molestia, nao po-
demm, appcllar para os rcsfriamontos.pois que a epidcmia nao fez invasao
nos Inezes cm que as molcslias a frigore locao ao seo auge. Dizia elle

M. 3.—1887.
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que o leito do i io Arno tornou-so sccco, s6 conUnha detrilos dos esgotog*e que d'alii e i(ue partiao os miasmas produclm da molcslia. Barelia
acreditava na existence do am pneumo-lyplius.

EPIDEMIA DA PRISAO DE FKANCFOIiT.
deiidos d’esla prisSo vieLimas dc uma epidemiade pneumonia, que levou
an leito 98 d’elles.ditS quaes 2-3 failecerao. A teiriperaluraeratnais branda
qua ile ordinario e a pontafia iiem sempre se manifesLavo; a marcha da
molestia era insldiosa. Ji'esta dcc&siao a prisao, que sA podia coinportar
G48 Individuos, era oecupada por 735 e a falta deasscioera imuiensa*

Sondo o mais lisongeiro o estado sanitaria da eidade, atlribuio-se, e com
razllo,a causa da molcslia aos dons fades: iiccuniula$aii e falta de asseio.

EPIDSMtAS DA PRISAO DE 10ORINGEN.—Esla epidemia roc« >-
nlicce a mesrna causa que a preceded te.

Esto estabekclmenlo peoilenciario foi vidima dS forrivet flageilo cm
1875, 1878 c 18711, Aa 1* epidemia forao $gcommeUjdos83 detidos.

Em 1878, reapparecendo a epidemia, abrio-se um novo esLabelaci-
monlo ; a epidemia decreseco, para recrudescer no anno seguinLc. Kuhn
refere qhe pagavao maior tribute us quo Lrabalfiavao ao ur livre ; is to
nao quer dicer que a causa cstivease Kira da prisao ; n5o, os it&ividuos
quo sahiao, coidraliiao broucliilcs, erao vidimus dc reslriamenlos, e vol-
lavao para o eslabclecimeiiLo, mule existiao os gormens da molestia, cm
melliores condicoes dc recepLividade c por isto erao mais vexes aceom-
ineltulos. Em geral a molestia tinha prodromes : mao estar, inappe-
tcncia, etc Obscrvavao-se lambem phenomcnos estranlios a pneumonia;
ii enferrno era semiisbrio, tosse pequona, inatidcz splenica ®m malor
eslcnsiio e a urina conVinha albmnina. A marcha era a das pneumonias
emigrantes. A febre era conlinua o elevava-se muilas vezesa 41‘,6 e
scgnidn , depois do 7° dia , de quudabrusca, succedemlo algumas vezes
baver uma nova clevacao dc temperature, devida a urn novo foai de in-
flaimnncao, que sc formava . NSo raro observavao-se accidentesepiiepU-
formas o apoplediformcs, A aulopsia mostrava que a liepalisacao do
pulmao direiio era muito mais frequenle que a do esquerdo ; que as
pneumonias dupfes eram mais frequent® quo as unilateracs o que havia
bypcrlrophia do bafo,

Em 1875 forth) os

1
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Etiologia e patliogenia

« lijt pneumonic est mu? rnaniftro de mourir
«t ronstituo i;t lin uaturelle dcs vieiHards
Vicilli 'ssi* »;t pneumonic, pneumonic el vicillesse
il BemljJo que cr suit une equation ,*

(PETE*) *

k a *

estao LTio intimamenteEstas duas paries—eliologia e patliogenia
ligadas enlrc si quo julgamos convcnicnte tratar de ambos conjuncla-
meulc.

Qnando procuramos esludar as causas da pneumonia, os aulores
nos apreseutao logo, em primeiro logar, o resfriamento-

15’ este talvez o ponio mais controverlido no estudo da pneumo-
nia.

E' uecessario indagar-se ( pie espccie do causa pode ser o resfria-
mcmo.

Aquellas que oonsiderao a pneumonia como uma moleslia geral so
o adiniitem como causa occasional, collocando o organismoem melhores
condigues de rpceptividade. Aquellcs, porem, que considers a moleslia
como uma lezao inflammatoria, localisada no pulmao, acredilao qne
o frio seja causa baslanle para produzir a pneumonia.

Esles acompanhfut mais on menos o velho adagio de Ilildenbrand.
«frigus unica causa pneumonia})) , exclufivismo, que mais larde e subs*

liluido por urn oulro de Cphnlicim e Jiirgensen :« nunquam frigiis causa
pneumoniae».

llu alguus palhologislas qne sao ecleclicos, occupao o meio lermo
enlrc, eslas duas opinioes exlrcmadas, e acredilao cm uma pneumonia ,
devida ao frio e a outras causas capazes de produzir a inflammagao do
pulmao, e em uma oulra de origem iufecciosa.
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NTio podemos admittir o resfriamenlo como capa® tic, por si so, scm
nma causa inlrma, delcrminar a pneumonia. Fieijiicntes vexes a nh-
servagao nos niostra indiviilaos complciamento ao abrigo tic resfria-
menlos, como sejjam docnles quo guardam o lei to em uccommodagOcs
inteiramcnte ao abrigo do ar frio, c cntrctaiito contrahem pneumonia,

I )c outro latlo vemos qmi nas viagens mariiimas eslamos msHo
nials exposlos aos ventos, ao frio, bumidade, ns msdangas de tempera-
ttna, c entrelanlo sfio mais ou menos raros os casos tie pneumonia.

Peter cita o casotlo 11 m vHIm do altu posigao, que, accommetlido
de Lima paralysis progressiva, era obrigarto a guardar & lei Lo nas con-5

digOea as mais ronforiaveis en'csle osladn conlrabio nma pneumonia do
vertice, para a qua! forum im polonies os revulsives locaes c os cordiaes.
E' aimla esie mesmo auclorque cm suas ligoes dizia a sensdisci puios que
nan Mil's fazia a injuria de discutir a ocean lopica do frio sabre o pulmao
na produegao da pneumonia.

Dir. quo ii'm se pode acred i tar quo aaegao do ar frio solire o thorax
nem a do ar inspirado, sejao capazes de delerminar esla Iczai,

Mn i Los aHi rmam que a aegiio do frio sobre a pertpheria cutanea faz
u sangue concentrar-se e congestienar < > pulmao, determimmdo a mo-
lestia.

Crcmos que a esies podcmos pergnnlarfporque razao o frio, em vest
da pneumonia, nao produz urn phlegmao, isloc a inflammagao do tccido
conjnnclivo geral ?

Porquc a cmigcslrio nao persisie como nma simples congests, di-
ficultando a respiragiio, produzindu mesma a asphixia ?

Porquc, finalmenle, cate sangue quo, dc ropcuLe so concentra, nao
distend® violentamenle os vasos, produzindo uma tiemorrliagia, uma
IiemopLisc ?

E' necessario, pois, alem do frio, promirar outra causa j;i exislonle
no orgauismo coo quo faremos em iogar opportune.

Grisdlle refere que em 250 casos dc pneumonia por elle oliser-
vados, 4!) eriio decides ao resfriamenlo. E’, porem, este mesmo auctor
quern nos diz que nHo devemos prestar cretlilo absolute as eslatisiicas,
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porque estas se baseiam na anamneses e mniias vezes os dqcnlcs eon-
ftindein o cesfriamonto com o ealafrio itiicial da moleslia.

Griesinger diz ter reunido 212 cases, i.los quaes aperias 2 erao de-
vidos no resfriamenlo.

4

Pa$semns agora a nos occupar das immonsas cireumstancias quo
podem favureccr on desfavorecer o appareeimcnlo da moleslia.

As mnnmeras cansas qua djSbililao o organismo o predlspoem para
conlrahir a pneumonia; e n’estes iudividtios assim debililados quo em
geral se obserta a forma typhoid®.

0 alcoolisino a as diatheses silo dous dos principaes concurrcnles;
em verdadc, eslas duas cansas depauperao o organisms o tornao os in-
dividnns velhas por mintia,na espressSo do grande Charcot, o determi-
ne) em certns orgaos a receptivukide morhida. Osexcessos do toda or-
dem sao cansas predispommies d'esta moleslia, pois que cnfraquecetn
organismo.

< ‘ONSTITUICAO MEDICA. Desde o Pai da medicina lem-sc
admittido a inQuencia da eonslilulgao medica reinanle na prodacQtfo da
pneumonia e recentemenle Cahnheim e Collin suslpnlariio quo esla mo-
loslia nao ataca isoladamentc os individaos e nem sc manifesta quando
o inverno tern tocado a sec ange,mas Spin sob a influencia de uma cons-
lituigao medica particular cuja natureza nos escapa.

CONDICOGS I1YGIENICAS.iJ
As mas condigCes bygieniens

eontribuem grandemenle para a roanitestagao d’esta entidade morbitln ;
e assim que os ssldadoa Francezes na guerra (le 1870 a (871 erain fre—
quenfemenlc acommeltidos do pneumonia eaaflucgao, diz Peter.apresen*

lava um corttijo de symptomas lal quo o docnlc parecia esiar invadido
pc(a febro lyphoide. A falta de asscio, as privagoeS de loda ordem, o
ar viciadn sSo tarabem cansas dc pneumonia.

PMXOES. — As paixses tristes indubitavelrtienle predispocm o
organismo para a manifeslagito d’esta moleslia- Como expliear osta
aegao ? Aqni nos achemos em difliculdades, como se da sornpre que
lemos de Iratardas rclacOes do material com o immaterial.
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Kao raroa observaoao nqs apreseula um indiviauo sao, vigoftfto,
que, fdlminaflo por uta pezar gubitoe violenlo, e acommeifido de cala-
frlos; suoresabuudantes banhlio-lhc loda a superflce cutanea, pheno-
menos que as vezes sHoacompanfeados de dejecjsScs liqoidas. CfititJnua
o abalimenlo physico e moral , o itiTeliz e taoiturno, quasi nao associa
mais as ideas c so tem palavras para feforir-se a causa de sna desgratja:
ha verdadeiru monomania.

As lunches physicas tambem j;i nao se executant bemj a respirac-ao
torna-sc leula e irregular, e o itifalia repelle l.cnio o alimento que se llie
apresenie. Idste eslado irnz a cachexia e esla a roceptividade morbida ,
e eis oomo se explica a pneumonia n’esie case. Entre os diversos faclos
d'esta ordem, que tenho visio narrados, iembro-me agora de una de quo
nos falla o sabio meslro, o BarSo de Torres Hotiiem, observtido em um
iodividuo velho, edeum oulro igunlmcnle inlercssanle do eminente pro-
fessor Peter.

Mostra-nos a observacao quo nenhuma idadee respei-
tada por csta moloslia, queiusuita ilesde a criantja ale o anciao o mais
avantajado em idade ; em tunas operas da vida, porem, t; mais frequeme
do que em oulras. Para tins, 6 na blade de 16 a 20 antiOS que apneu-
monia faz mais eslragos ; para Grisolle e ties 20 a ;lu annos a epoeba em
que mais se manifesta.

Para o sabio professor Cruteilhier el la nao seria rara no felo, mas
esludos n’este senlido nao confirmao esla assergao. Jaceoud diz ( pie a
pneumonia nao e rara nas criangas, eomo se costuma dizer ; que, see
rolativameute rara nas criancas acima de 2 annos, nao oe nosrjgcemnas-
cidos c atfi a idade do 2 annos. I" islo muilo racionalj na piimeira
idade o organismo bumano e aindu lenue, debit ; o perenrso da vida
ainda nao Ihe foi baslautc para adqoirir ceria resislencia e se afTazer ao
meio que llie foruece nossb pianola e i\ porlanto , muilo susceptivel e
requer q n e o affastemoso mais passivel dos elemenios morbidos.

A senilidade tira a resislencia do organ ismo aos agentes morbidos ;
o pulmao torna-so hislologic?men te enfraqnecido, e principalraente no
vertice e e por islo que a pneumonia do Venice 6 lao frequento nos
velbos.

IDADE.
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Eneimando a paimeirit pagina d'esle capilnio, vimos as palavras de
Peter, em que diz que a pneumonia 6 tuna maneira de morrer, e o (im
natural do velho. Nas racas fortes. continda o illustradoprofessor, onde
nao ha vicio$ que enfraqueganiio organismo, ornie nSo ha excessos, e a
moiestia m? is frequontcmentc mortal do vellio, h seo lint natural : <t la
pneumonic est Faffection la plus frequenle el la plus frequemmeni mor-
telle de la vieillesse. »

Todos os autores cslao de accordo quo esta moiestia
mu im mats frequentomerile affccla os individnos do sexo mason lino ;
iienhum d’elleS, porem, acredtla que seja um privileged do sexn femininS
o ser Lao poupado; nao, t; porqno o tiomem na sua vida labnriosa c agi-
tada nmito mats se oxpoe as causas mnrhidas. Nos paizes era quo a
rauHtor seMlrega mais on menos a raesraa ordom de ir&balho, alii a
pneumonia desrespeiu o sexo c acommette Unite aoliomem corao ;i mu-
lher. Observamos tambem que uas ptisoes, onde horaens
eslao debaixo das mesrnas iufluencias, os dous sexes sun igualraenli;
alarados.

SEXO.

mtillicres

Por exeeepgao, tem-se vislo que em a km mas epidemias o sexo fe-
mifiino e mais procurado.

Em uosso hisLorico faLiamos daepidimia da aldcia tie Novers, na
qua! o sexo Iraco pagan maior tribute.

Urn F;icto inleressantc quesa tom notado 6 qugesta moiestia aflecla
ires vezes mais ® meninosque as meninas na idade deG a 14 amios.

i

C(JNWTITUICAO. Esta moiestia nao respeita conslituigSo al-
guma; tusulia desde o eaclietico ate a consliluigao a mais alhlclioa.
Como ja tivemos ogeasiao de dizer, as ilobcis orgaubugOes sao predispos*

tas n e n'ellas que com mais froquudcui ubservau-se ns syuiplomas ly-
plioides.

A pneumonia faz sua Ipparigao cm todas as es-
lagfles ; mas ha cerlas formas que purecent ter pmltlecgao para esta mi

era I-’ranga, no auge d < » mverno, raraineiile oh—mazes de maio e

F.STAl ’bl' B.

aqueUa OStagaoj assiin
serva-se a forma tvpboide, que e mais frequents nos
feverciro.
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Para Jaccoud e no eomcc-o e no Dm do inverno que a pneumonia c
mais frequente.

Asmudanoas rapidas tie temporat ura s3o causa frequente ; para as
molestias em geralj& dizia o Pai da medicina: <:< Tom postal uni auni mu-
tationes potissimum tnorbos pariunt. *>

ACCLIMAQAO. E’ facto reconheeido quo os rccemcliegados a
logares, onde rcina uiim cpidemia silo niais sujeiLos a invasfto , c a esta
regra nao eseapa a pneumonia.

Na cpidemiada prisilo de Moringen, de quo ja fallSmosno historic®,
os rccemchegados erao os mais predispostos.

PATIIOGENIA.— Quando flzemos o historico da moleslia que nos
occupa, dissemos que esta foi por Hyppocrates e sens con tern porancos
considerada comu uma moleslia geral — ftbrn pnemionka ; quo esta
tlieoria cahira e ffira a pneumonia [ior longos annos considerada como
lima moleslia local , uma inflammarlio do pulmao. ale que os trabalhos
de Tran he, eneontrando-a mnribunda, revigoratam-iia, fizeram-na sur-
gir de suas proprias cinzas como uma pheaix.

No comeco d’este seculo, Broussais, Grisolle e muitos outros com-
bateram a tlieoria da febris pneumonica, c suslcntarao qua a pneumonia
era uma moleslia primitivamcule local, a qual nstavam suhordinados os
symptomas geraes. Hojc *cmos as main res summidades sustentarem a
tlieoria da febre pneumonica. Em Franca, Peter, Parrot , Bernhoim,

*

Hirtz e outros ; na Inglaterra, Hardwick ; na Allemanha, Cobnheim,
Klebs, Trauhe e Friedreich sao aposlolos d’esla tlieoria.

Na pneumonia ludo e doente, dizia Peter : n pul mao d aifeclado de
uma maneira material, porcm o organismb e em lotalidmle perturbado
funccionalmente : a lesao e too pouco a moleslia tola inteira, ainda dizia
ellc, que um iridividuo adoece com uma lesao pulmonar muito restrlcla
e morre, quando outro supporta uma lesao dupla on tripla em exteusSo.
A moleslia esta mais no cslado geral , conliunava, na febre coucutnitatile,
do que nas perlurbacons funcciortaes produzidas pela lesSo.

Em 1822, i .andouzy, em uma coaferencia feita na Caridade, sus-
tcnlou a thiwia de Hippocrates, assignalando qua a febre e os pheno-
menos geraes apparecem antes de qualquer symptoma local, que a



marcha da molestia e wuito different® da das affecgoes locaes, que nao
lia ndagao alguma entre a intensidaile da fcbit c a cxtensao da lesa®
pulmonar ; quo a crupgfio horpelica muitaa vezes annuncia o fim da
molestia ; quo as comjtlicaijSes, os aseidcntes cardiacos ou parglylicos,
a albuminuria, einlim, o Iratamento sao tao difTcrentes, segnndos os in-
tlividtios : todas eslas razoes mililao cm favor da pneumonia , molestia
geral.

Ilallopeau, cm sna memoria , sustenta o mesmo.
Desde 1S2(> quo Lacnncc, cm PYanga, ja dizia que cortas pneumo-

nias podiam ser delerminadas por miasmas deleterios, qtie penciravSo
no organ')smp pcla via pulmonar e pela respiragao cutanea.

Mais tarfle, cm 1835, BouillauS acredilava cm pneumonias real-
mente espccificas.

Na Allemanha, Traiibo, sustentando a infecciosidade da molestia,
dim : « 1" qne ella linha prodromes; 2“ quo a febre podia preceder a
loealjsagao pulmonar ; 3* sea terminurao sc fazia por crises cm dia mais
oo menos fixoj 4® havia persistence do$ svmptr-mas locaes depois da
queda da febre ; 5® analogia da febre pneummiica com a febre erysipc-
latosa . » Para forlaleher os argurtientos dc Trjm.be, jnrgensen accres-
centa ipic nao so observa parallelismo entre a ( rcqneneia da bronchite c
a da pneumonia.

Apezjir d’estes c onlros fortes argumentos, muitos antores oada
tern cedido do sua opiniao.

.Taecoud, f^ec , llonnemaison, acreditao cm urna pneumonia espe-
cifica, mas larnbem eni tuna ontra. delerminada principatmente pelo
frio. Can sou-nos estranheza a Icilura da opiniao tie Jaccoud sobre estc
assumplo ; o UlusLiado professor divide as causastla pneumonia em in-
torrias e exlernas, e entre estas cllloea o traumati&mo que, segundo clle,
c capaz dc , pur si so, prodnzir a molestia, sfiin scr precise que as vio-
lent:ias ex terlores ofiendao o pulmiio, bastando chocarero-se contra o
Uiorax.

Nao podemos acceitar a opiniao dc tao illuslre summidade, pois,
alem dc onlros motives, S;LHEMES quo os tramnatismos sau tao frequen-

U. i.—1SS7.
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tes, ao passo que as pneumonias allribnidas a esta causa sao lan raras.
Admitte ainda o mesmo autor o frio cotno causa da pneumonia, mas cliz
que e de oiilra ordem, nao e salEcienie como a primeira, e precisa en-
conlrar nrrorganismo unm causa inLenin, urn estado opportune de rr.ee-
ptividade, aGm de quo a moleslia se manifesto ; esla causa interna st ria
inuito irmis importante, porque pdde, pnr si so, delerininar a moleslia;
d'esla receplividadc ou predisposicao as vezes saida direclamenle a mo-
leslia, por um Iraballio exponianm do organismo.

Conhnlieim considera esta moleslia miasmalica o contagiosa.
Domenico CapOzzi esluda a analomia patliologica, a symptomalo-

logia e marcha da molestia, e d’esles dados lira argumentos vigorosos e
irrccusaveis, para suslentarsua natureza infecciosa.

Em I8C>0, Dupre, escrevendo solire esta moleslia, declara-so eclec-
tico, admilte duas especies de pneumonias : umas, de nalureza pnra*

mente inflammaloria ; oulras, de Comoro lento, insidioso, caracterisadas
por eslrema fraqneza, symplomas nervosos, pulso fraco, dyspnea, phe-
nomenos que nao esliio de accordo com a exleusao da lesao pulmonav,

Em sua these de concurso, Demmler sc occupa de mna pneumonia
detenninada pelo frio, cm quo a intlammapo e o symptoma dominante
e abre a scena, e de uma oulra em que a febre e o symptoina primor-
dial, derido a infecfSo,

O I!arao de Torres Ifomcm, nosso cslimado e sabio meslre, em
suas tieffles oraes de 1884, admittio duas classes de pneumonia; uma
de typo inflammalorio, determinada pelo frio, e oulra de nalureza in-
fecciosa, na qnal nao liavia rclaffio cnlre os symplomas locaes e a febre
e os symptomas geraes.

Apezar do respoito e admiracao que votamos ao venerando meslre,
somos arraslado para o lado d’aquelles quo considerao a pneumonia
como uma moleslia geral, nnnea de lypo inDanunalorio.

Muitos sao1 os faclos que nos levam a acredilar na nalureza infec-
ciosa d’esla moleslia ; em primeiro logar observamos as intimas analogias
que a ligao as moleslias infccciosas.

Com etTeito, 6 proprio d’cslas moleslias, como seja a erisipela, co-
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megavem por symptomas geraes, pda febre, assjgnalando o calafrio a
aiilfada d 'uma subslancia pulridu oti fcrmtmlescivel no organigroo.

Na pneumonia o ealafrio c unico, prolongado, e o symplorna ini-
cial, o quc nSO so observa nas iiiflammafocs : u’estas o calafrio e signal
ilc suppnraffio. Muitas vexes no eomegn observa-se cephalalgia, reso-
hifao muscular, perlurbagoes digeslivas, vomilos, ligeiro movimimlo
febril : a marclia de saa teinperalura 6 cycllca, a wise i; rapida eem dia
mais on inenos determina'le, como se da nas febres eruptivas, na
crysipela.

IK

Quando no pneumonia eon l i mi a ainda a lesuo local, a febre ja tern
dosapparecido, e com este desapparecimeuto coincide a altcnuagao ou
mclhora dos symptofitas gernes.

Na pneumonia observaraos conslantemeate adynamia, o que lambem
se da nas molestias infccciosas.

A i IT Macao experimental do pul mao, urna bulla quo o alravessa
nao produz a molcslia tal como a ohservamos, mas sitn urn abcesso ou
uma transfnrmagao fibrosa parcial.

Muitas vexes a lesao pnlmonar e pequetu, aiTecla urn so lobo e, en-
Ireianto , a febre e elevadissima, ao passo que snccede freqnentemenle
que a lesao piilmonar e extensa, abrangc uni pulmio tnleiro e a febre
e insignilicanle.

Ksla molestia ns vezes traz congest ao de figado e bara , como acon-
tece nas pyrexias infccciosas agmlas.

Tem-sc uotado qne a pneumonia c mais freqiientc nos paizes palu-
dosos e que o niimero de cases d'esta molestia conserva certa pro-
porgac com os casos do febre palastro.

Tudo istn faz acreditar que nao se truta de uma pneumonia.de uma
inllammacrio simples do pulmao, mas sim de uma febre pneumonia,
islo c, de uma moieslia geral localisada no pulmao, de uma infeegao
aguda do organisms

0 catarrho ItroticbiCo pode-se estender aos alveolos pnlmonares,
prodnzindo broncUo-pneuirionias, mas nunca aprcsentanclo esla a evo-
lur ao cyclica, os signaes pUvsicos, c a mancira de termioagao da pneu-
monia infecciosa.
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E\ pois, a pneumonia uma moleslia gcral, mas dclcrininamlo um
proccsso especial sobre a parenchyma pulmonar.

Bernheirn cila casos em que 4 dias anles do calafrio, antes de se
declarar a molestia, odoenle apreseulava symplomas geraes semellianles
aos da febre Lypbokle on das moleslias eruplivas. A’s vezes a mnlestia
come$a por episiaxis, vertigens, congestao pulmonar caroclerisada pelo
ronchus observado nos grossos brondiios, ausencia de ponlada de lado,
e,n'esle caso, ou lemos nosso diagnoslicn suspense. on lendemos a aorc-
ditar em uma febre lypoidc com congesiao pulmonar.

Em sua obra sobre clinica mediea Benibcim cita dims observafOes,
cm qne a imeumonia gosa de um papel secundaria no corlejo de sym-
plomas observados ; a molcslia nestes casos foi precedida mais de 15
dias de symplomas typbicos e s6 nos ulLiinos dins c que e!!a se palen*

icon. Aqui, diz Bernheirn, nao se podia appellar para a profundidadc
da lesao, para explicar a ausencia dos phenomenos fornecidos pela per-
cussao e escula, vislo como os trarados inostravao que o inimero dos
movimetos rcspiralorios so augmentou nos ullimos Ires dias, isto e,
quando a pneumonia surgia com lodo sen corlejo de symplomas.

Isto prova que a lesao pulmonar so leve Ingar no lim da mo-
leslia, Emfim, o que fala mais alio, a aulopsia, vein revclar as altera—
foes que socm apresenlar-se uas febros infecciosas. IIsles Cantos fazem
crdr que, n’csles douscasos, tralava-se de uma febre infecciosa, tcrmj-
uando pda pneumonia.

Admiltida a infecciosidade d'esla inoloslia, qual e a natureza do
germen infcccioso ?

Eis uma questao dillicil de se responder.
Vamos expflr os faclos, fazer sua apreciafao, e, finatmenle, dar

nossa liumilde opiniao sobre o quesilo.
No historico da pneumonia dissemos qne Bauli fez esludos sobre

esla moleslia na epidemiade Florenca e (ieou acredilando quo a puou-
monia e produzida por um miasma especifico ; para elie, esse miasma
partia da podridao oxistenlc no leilo do rio Arno e infecciouava a popu-
lacao.

4
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SV verdade qtie a ina hygiene das liabiiagces, a accumiiiaoao lie
itidiviilnns, cnittQ sc deu nas prisoes do Francfort e Moringen, deque ja
fallamos, tern tnlluencia na |iroiluo;ai > da molestia, mas nao nos explica
o gemien infeccioso,

0 eslado das molestias geraes entnm em uma nova phase depois
i [uu os trabathos de Davaine e Pasleur sobre o papel dos corpus organi-
sados nas fermenla^oes, na pulrefagao, transfonnarao-se em vcrdadeiros
pliardes . quo Inmaiiha In?, lizeriio jorrar snbreaquestan. Km verdade, cm
quanias moleslias, cuja causa jaxiana rnaior obscuridade, lem-ssoencon-
irado prasitas !

Seja visto monumental iraballio de Pasteur sobre n carlmncolo,
onde prova coni a Ingica de sable, qtic e, scr o baeUlus anihram a eausa
(Fesla alfccjjao ; o csiudo de Cote « Fellz sobre o bacterium lenno, da
variola 5 n :|ptavoI iraballio sobre o hucillus tuberculosis, cujo reconlieci-
mento, coine$aiio por Viltemin , tevc mais tarde maior desenvolvimenio
com ososltidos de Koch, Corrtil , Babes, Toussain, Marlin e tautosoutros,

A pneumonia quo oceupava iogar I'm proeminenle nos qnadros
in iso I ogicos c ouja pathogerila ja/ia na maior obscuridade, nao podia
deixar do qharoar a aUenfElii dos grandesex peri inentadores.

Em 1875 , Clebs, em sen iraballio sabre a accao palhogenica dos
scliizomycSles, aflhma lor cncoiUrado n’csla moteslia um microhm ao qual
deu o nome de («imos puttiitmule, prrtmconiea uni dosgruposdosi scliizo-
micelos. Este nohivel invesligadnr lomou n piilmao hepalisado e as se-
crcroes bronebicas do pneumonico e sobre eslas partes fez pacientes cslti-
dos, corn lodas as can Idas e reconbecea a exisUmcia de grande quanti-
Oadc de monadin.is. Bitas ifionadiiuis t&m forma cspherica e existem no
estado de granulates e sfio dill'ernites das microeoporiim do typhus,
quo lambem pertencem a urn dos grupos dos sciiizomycetcs. De 5 cada-
vefes examinedos, em 4 eocontrou menad i nas ncs vcnlricnlos cercbfaes,

e acrudila quo ellas em sua emigra âo podiao se rcler n’este ou na-
quelle organ e alii exereer sua lerrivel devastagao. Esteaulor cila casos
du abcesso do cerebro e de meningitc soppurada, lie pericardite e ne-
phrile hemorrhagica , cmnplicando a pneumonia, nos quaes eneontrara
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sempre grande quanlidade rtf' monadioas nos orgrios e nosangue. Estas
monadinas cullivadas dariain origem a monades dolados de movimentos
rnnilo vivos, o que podia-se observer bcm na clara d'Ovo.

Em 1874 Erie(Dander apresenlou urn notaval truballio sobre os
mierc-Organisinos da pneumonia. Fez. estudes em 50 casos d’esiu moles-
tia e sd em am deixou de encontrar os Lacs micro-organismos. I’am eslc
eminenle invesligador, o ijue caraclerisa esles micro-organismos e a pre-
senfa de nma capsula, quo £ 2 , id on 4 vexes maior quo o micrococcus,
Esla capsula e ariedondatla e toma a forma do micro-orgajiisirio, quantlo
este oxisle so. Quando, porcm. aebam-se renaitlos em cadeia on 2 a 2, a
capsula tern a forma de uma eilipsoidc.

Enconlrou tambem capsnlas alongadas e algumas vasias.
Nao sao dotados de movimentos esles microbios. itofere Priedlander

ter encontrndo conslanterpente as capsulas no exsndalo da pleurisia e da
pericardite, quando estas molest ins cncxislem coma pneumonia.

Cnllivou o microbio na gelatins., e uolon quo osgennerts resnltanles
da cullura nao tinbam capsula; mas esles mcsmos, sendo inoculados
cm animaes ou collocados em uin caldo aquecido, adqueriiio logo a

A

capsula.
Injectoii o liquido de cpltnra em dEersas especies ile animaes, ora

na pleura, ora no pulmSo, e obtevc feliz resuItado : liavia febre, pneu-
monia, pleurisia. Estas experieiwsias pralteadas em rates dav$o bom
resulLado, mas, feitas em coclbos, nao erain coroadas da lao feliz exito.
A iuhala^ao dos microbios pulverisados, em ratos, reproeiuzia tambem a
moteslia.

0 exame d'esles animaes, depois de mm tos, rcvelava nao s6 a ollios
nus como ao microscopio os caracteres da pneumonia lobar.

Diz ainda Priedlander quc o trio e urn coadjuvanle do desenvolvi-
mento d’este microbio, c por jsto a influeucia notavel do frio sobre a
pneumonia esta muito deaecAido com a Itieoria parasitaria.

Kocb encontrouo mesmo parasita nas visinliangas dos Tocos de in-
fiitracao pneumonia.

Em um iloente de pneumonia c meaingitc concumUante Lebert
tanibtuno enconlrou na serosidade dos vcitlriculos.



Sendo agilada esla queslao na Socicdade de Medicina de lierlim,
l .eyden commuuicou uni caso inleressanlissimo que ubservara. Einum
pneumonico, ainda vivo, lizera no Itico de hepalisafao uma puncc«io com
a seringa do Pravaz c recolhera a maleria pneumonica, oude enconlrou
os micrococcos dcscriplos por Friedl&udcr. Tambem no sangue enconlrou
o niosmo parasila e, morlo o doenlc. o exame do exsudalo do lolmlo
liepatisado revelava a exisicncia do micrococcos em abundaucia ; nos
fdces tie hcpalisafao rubra bavia iimito maior quaillidaiic do parasitas
do que uas paries cinzenlas.

Alim de moslrar-se que a pneumonia e o resullado da viciac.io do
sangue por um agenle iufeccioso, lem-se feilo inoculates em paries
adasladas dos pulmoes. N ’esle caso e cvidenlc quo, consegnindo-se re-
produziros sympiomas lypicos da molestia primordial, o parasila ino-
culado e o domenlo produclor da moleslia, como diz Paslcur,

Em 1879, Clubs fez inoculates na camara anterior do olho do um
coellio e conseguio repmduzir a pneumonia. Analysando depois as visce-

.ras, enconlrou allerados os rins, os pulmoes e o coracao, e grande porr.ao
do monadiuas nestes orgaos, iguaes as que bavia inoculado.

Antes de Clebs, ja oulros liaviam feilo experiences n’esle sentido,
porem experiencias mais ou rnenos grosseiras.

WolIT, em 1873, lornava liquidosconlendo germens e os injeclava
nas vias aereas de coellios e conseguio, ainda que raramenle, reproduzir
pneumonias lebares.

Em 1881 Kuhn encetou unia seric de iuleressanles experiencias,
resullados hislologicos uao forao salisfactorios. In-

pelle do coellios o calurrho dos pneumonicos quer diluido.
mas, infelizmente, os
jeclou sob a
quer uao ; em oulra seric de experiencias tornava um fragmcnlo de pul-
mao, de musculo, ole., etc., e cosia sobre a peile d'esles auimaes. Pelo
primeiro processo inocubm 18 coellios, dos quaes 6 nao morrerao,5 mor-
lerao 3 dias depois com uma temperatura de collapso. Pela aulopsia
d’esles enconlrou focos de engasgameuto disseminados, e intensa cou-
gestao dos pulmoes e da pleura.

im decimo an duodecimo dia perecerao os 7 ullimos auimaes, nos
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quaes a autopsia caulelosumente feita rcio rovclar Cocos de hepatisafao
lobar c lobular, pleutisia, nephrite parenchyma tosa e oulras losses.

Pelu 2‘ processo, tie .'1 inoculadns, escupou I e perccerao 2, nos
quaes nao observuu as racsmas lesoes dos primeiros, massirn pleurisia
Qbrinosa, lumefaccao ilo baco, e hyperliemia dos dilTerenles orgaos.

Kulm uuo poude reconliecer ao microscopic um microbio especial :
nao licou, pois, provada, por cslas expcriencias, a Iransmissibilidade da
pneumonia do homem para o coellio : nao ftirao preenchidas as regras
eslabelecidas pelo sabio Pasteur, para rocoiihcccr -sese uin inicrobioe
palhogenico.

Talamun, que tambem experimenlou sobre a pneumonia, obtevo
resullados, mas que nao estao do accordo com aquelies oblidos por
Friedlander ; eucontrou um microbio nao capsulado, eiliptico, cm forma
de grao de Irigo, ou aBlado como o grao tic cevada.

F6ra da pneumonia tem-se euconlrado no orgautsmo liumano mi-
crobios capsulados; assim, Sternberg os enconlrou na saliva do homem
sao, e, inocuIando-os nas serosas de aiiimaes, cites alii produziao uraa _
inflammatao com pseudo-membranas.

Babes os eucontrou nos catarrhos dos luberculosos, quo inoculou
nas serosas e maloti os animaes, nao pelo bacillus tuberculosis, mas polo
microbio capsulado.

Fraenkel diz ter euconlrado muitas vezes na pneumonia um microbio
capsulado, que Ihe parece ser anaiogo ao de Friedlander.

Emmerich aualysou o pO dos soalhos de uma piisno, onde, dentro
em pouco, linhao-se dado 161 casos de pneumonia.

Fez ctilLuras ua gelatina e eucontrou diplococci, que, rnooulados
em animaes, produziao a pneumonia. Os diplococci reproduzidos nos
animaes eriio capsulados c se asscmelliavao aos de Friedlander. Tambem
as inhalacfies dos displococei produziao a pneumonia,

0 liqnido exlraliido da superBcie de secriio dos pnlmoes.conveniente.
menle analysado ao microscopic, moslra, segumlo Cornil. a cxisleucia
de micro-organismos oroides ou lanceoludos, capsulados ou nao ; enenn-
trao-se microbios pequenos, redondns.reuilidos 2 a 2 e outros voiumosos,
oroides ou lanceolados.

j*

4

4
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Estes seres podem se acbar livres no liquido on cncerrados em cel-

lulas lymplulicas.
C'ornil o Babes lem reconliueido quo em todos oscasos o microbio

nao apresenla-sc juslamentc t> mesmo; varia no tamanlio, na fdrma, na
cultura e em sen effeito.

Em um mesirjo caso tie pneumonia enconlrao-se , as vexes, micro-
bios tliffeivntes e isto parece ser dovido aos dilTerentes graos cle desen-
vnlvimcnto do mesmo microbio.

Ciirnii conf ine dizeiulo que as dilTerentes modalidades da pneumonia
parecem ser devidasa um mesmo virus c esie e provavelmente, segundo
as pesqtii'iis de Friadlander, Talatflon,Frobenius, Babes, Frankel 0

AflanissicIT, um diplococcus oval ou lanceolado, capaulado ou nao, per-
tencendo ao grupo das bacterias 0 podendo se apresentar sob a forma de
bacillus ou de lilamenlos.

Como vemos pcla eXposifao succinta que acabamos de fazer, nao se
chegou ait)da a um accordo na qaes&o do microbio da pneumenia e as
experieitcias ainda nao San sufficients para esclarecer completamento a
queslao.

M. o.—18b7.
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Diagnostics

<* L < H]uor sub CHO pari$iensi - >

( PETEK).

QnanJo eucaramos 0 cnrtejo syinptumatologico do que so aceica a
pneumonia, parcce- nos, a primeira vista , scr sempre facil a questao Jo
diagnostico d’esla molestia ; eiilreiunto assim uao c, realmonte.

QiianJo a molestia oslenla 0 quadro Je symptoinas 1] ue nos Ibr-
necem os autores, 0 diagnostico e facil ; porein , qnanJo surgern pbeno-
iiiriuis eslr: nlios, para desnaturar 0 quaJro clinico habitual Ja molestia ,
e mister que so pmilia cm jogo grande sagaciuade Ja parte clinico.

0 esludo llieorico noseusiua a conhecer lima pneumonia, mas, na
pratica, eiicmilramos pneumonias. E’ por isto que diz 0 grande mesire
Peter : «i! n'y a pas une pneumonic, tnais Jes pneinnonies. »

Km idades c tomperamentos differenles, em paizes e climas diversos,
a molestia nau apresenta-se justamenle a mesma.

isto que atlirmamos aclia-se contido no dilo do sabio Peter, que
eucima e»la pagina. Dirigindo-$e a seus discipulos do clinica , dizia que
0 quo Hies referia so liiiha lunar deba'nto do ceo parisiense e especial-
nieiite nos liuspitaes de Paris, porque nos cainpos e, mesmo 11a cidade,
nas 1. lasses abasiadas, rieas, n’estes eleilos da sorte, uao se oliservava a
mesma cousa.

Para mostrar as modalidadcs variadas qae podc oslenlar a pneu-
mmiia, seria baslaule recordar alguns factos referidos em nosso liislorico.
quando nos uccupamos das cpidemias. Na epedemiade Fiorenga obser-
vava-se, nos primeiros dins, os symptoinas de uina simples bronchilfi, e
$6 Jias dopeis 0 que surgiao os symptomas caracteristicos da pueu-
monia.
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i ) enfermo apresentava o todo da mn indivitiuo accommotLido de

febre lyphoide do forma adynamica, e muitos tilinicos enganaram-sd,
acredilando tralnr d’esta ultima moloslia. Seu engano era revchdo pela
antopsiai quo sonpro lbos mo?Iravia a lulegmlade dos mteslinos.

Como sabtunos. esta moloslia acconimelte ltiuilo mais freqtionte-
utonic os iudividnos tin soxo mascuiiuo : entrulanto na dpidemia quo, mu
1880, desabou sobm a aldoia de Moyers as imillieres pagirao maitir
tlibDto.

Na opidemia da prisfio do Moringen odoenle aptesentava-sa semi-
ebrio, a losse eta iiisigaificaiiLe, liavia albumins nas ourinas e u bags era
hyperlrophlado. Obscrvavan-se muilas vezes accidents epilepliformes e
apapIccLtfurines. OdiannosMco tern por baso principalmentc a e*pccloragao
eainicterlslicii.os ester tores orepilaiiles,n sopro bronchieo,sendo csles phe-
tmmoiioa acumpanbados <Jc febre; falhamlo ulguus symplomasou liaose-
gUiitdo ellessuit suaessao habitual ,ociinico podeachar-se emembaragos.

PNEUMONIA E CONliilSTAO PHAloNAU.—Muilas vozes no
comeito da moloslia exisiom uslerlorcs cropdailies, febre, signaes do
simples eongestao: mas nan sc pi'nle ainda ailirmar de qnal tlas moleslias
so train : e mister ubservar-so se os symplumas s5o persisteules, para
sal)er * se qiii* so traia do mn caso de pneumonia. Na simples congesISp;
a febre e ephemera, os estortures luimidos sao ftigazes e os oulroS sym-
pininas inobilisain-se de urn di* para uutro ; quando, apezar d'estes
symptnmas, ainda pairam duvidas uo espirilo do clinieo, mn so signal,
a e&pettorucSn cafaclerislica, vein elucidar a queslao. A hyperhernia
p6i.li. existir couamnlaiilcmcnte com a pneumonia e localism-se no
tflesmo pulinao HI tin putmao nan bepaliStulo,

Nem sempre
6 faril ;i debTlliiliarao dO periodo em quo sc acllA a irmleslia; 0 period0

de hyperhemia on eugasgamenlo, quo e o mais facil de diagnostioar-se,

as vezes apresenta dilliciildades. Quando ao kulo de plicnomeiios cm-
gcslhms pmico imjicuLantes, appareccm us cstertnres crepitanles on o
sopro, nao sc pdde fazer logo o diagnostieo : 6 preciso lel-o stispedso alA
o dia seguiute, aUrn de observar-so se lia persistoiiciadoasyiiiplptnas.

Os signaes qne. em gerai, aoompunhSu a liepalisagio sao ; bronj-

DETEiUVlIN .U.'AU DO PBBIODU DA MOLESTIA.
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dmplionin, sopro, matidez, estcrtores crepilaiites, febree expectoragao
pneumonica, espor isioseu diagnosis £ facif . Nao ha, porom , meios tie
distinguir-sc a hepalisagao rubra da dozen la 5 pda prolongafSo da mo—leslia ri3o se pode dlzer, em certo ilia , sc ja sc acliaem presengn do 11ms
hepalisagao einzenla , porquanto a resolugao da hepalisagao rubra pode
proloiigiir-sc A hcpalisSgSo cinzmta p6de apreseniar -se logo nos pri-
meiros dias, invadindo 0 terreno da rubra.

No periodo hyperhemieo e emqaanto a ftepalisagSo se dfiseuvolve,
observa-se augpento da dyspnea, exacerbagoes febris a tarde, tosse fre-
quontee expectorugSo pneumonica.

Desonvolvida a hcpatisadfa, lia urn periodo quo so pode chamar do
eitado,eujos sydiplomas sc conlundem com os precedents.

Vein dupois a resoluc&o, e us symplomas se allenuao rapida ou
gradntivameiUe : 0 pulso cube, bem como a temperaltira : aplaca-se a
agilagao, ; i lossc em geral e menus frequents, as exacerbagdes Eebris
ditninueui ou cussuoinesmo, a expecloraga > £ monos abundant 0 manor
a dyspnea. Quandt) n 'esie periodo existc abundudciii do calarrlio.a tosse
augmenta, Na resolugao ohscivao -̂sc lambent cstertores stiberepitantes
humidos. chamados do refoi-no, no nivul da hepatisaglio 0 succedendo a
crepiiagao primitive.

O pleuriz com derramaraento na cavidade pleuritica pode sex'
conlundido com a hepatisagao pneumonica.

Tratando do diagnoslico differencial entre eslasatias alTecgbes, nao
podemos deixar de acorn pan bar 0 sabio meslre Barao de Torres Homein,
que trata pcifdlamente do assumplo em sco livro dc clinica.

Na pneumonia 0 calaffio inieial e mais duradouro c inlenso, a
reaccao fei ri1 mais pronunciada c mate rapida a eleva^ao da columna
mercurial ; porem, no pleuriz com derramamento, a dyspnea e maior.
O ei 1 lbrnto procura, n’esia molestia, deilar-se do lado lesado, e 0 corn
irario da-se na pneumonia. A pereussao accusa um som meuos obscuro
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na prirneira . Miiitas vexes o derrame da pleura e caraclerisndo pela
ausencia do murmurio vesicular, o qua nao succede com a pneumonia.
0 sopro bmnrliico d ’esta r mais intense, passa-se mais perlo do ouviilo o
e mais claro para a basedo pulmao, ao passo que na pienrisia e mais
claro nas paitas mais elevadas, affasladasda colloccaode liquido. No
derrame da pleura ha diminuifiio ou desapparecinienlo das vibrates
Vocaes no iado afleclado e ua pneumonia da-se o conLrario .

PUEUltO-PNEUMONIA COM DERRAME.—Quando da-so o easo
da coexislencia d'eslas duas lesbes, item sempre e lacil recntdiocel-b.
Afjui deye-se al tender princiipalmente as vibrardes ilioraeicas, exatninar
0 logo doenle, osao , c eomparal-os.

Procura-seobservar se oxislem os symptomasgcraes da puiuimpnia :
so os sympLomas loeaos s§o pouco accentnados, coin oxcep^ao da ob-
seurrdade do sum oblido pela percussno : nao scmlo ifto jjilensoe appro-
ximado o sopro bi’oncliico, como so da quanito a pneumonia cxiste so,
iiem lao alTaslado e obscure como no derrame plenriiicq : so, no Iado
alTeciado, a vox nao vibrar muito mais ou muilo meiios, dere-se acre-
cliiar na cooxistencia das duas motesilas. Sno osl.es os symplomas apre-
sentados pelo ilkislro Barrio do Torres Homem , para o diagnoslico.

URONCIUTE AGUDA E PNEUMONIA.— £ geralmente fact! n
diagnoslico differencial onIre estas duas inulestias ; ha, casos, porem,

de bnmcliiles em quo a congesl.au da logar a uma ponladu de Iado , quo
fine o cliotco em durida,

Para a casa de saude dos Rrs. Calta Prola, M&rinho e Wcrneck ,

onde sonjos interim, cturou um doente do 30 audios de idade, qua su
tjueixava do Insse fre picnic e de uma ponUda do ladu dirdLo do
Iborax : chegando o otivido a sede da ddr , observamos eslerLores erepi-
tanles linos cm zona limitada. Encliemo-nos do satisfa$Lo, acreditando
ler fleparado com urn case de pneumonia, quo iria para nfdsso lumnilfle
i r aba l J io ; conlUiuando a examinar o doenle, veriiieamos qoe se tratava
de uma bronchitc.

PNEUMONIA ETIII9IGA PULMONAR .- Em uma pneumonia
do vertice em resolucao lia ausencia do febre, brouchopfionia, maiidez
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sob uma das claviculas, sopro , crepilacao hlimida
novel ou precipilado podc cahir em erro, dlugiiosticando thisim ; S3,
porcm , indagac-se da data da molestia, do sou come$a e sua ovolagao,
nao pode-se permaneeer cm duvida.

Km caso de dilatae&a brmchica, complicada de congeslao pnlmnnar
febril, pode o clinico momonlaneamenle ter suas duvidas. mas o liisto-
rico da molestia c a ofescrvaflo posterior vcm logo dissipal-as.

e enlao o clinico

A



V'i 'D ) z a g
so

Tratamento

« VOUJ avoz et6 temoins, lihjr matin, (Yntx
avojt vu sai-fait pri ĉjur* moiislruruv :

# jier un niiilAilr flans mi service ile motticinet
Cost 11 no- • par tin just ' 1 retour < h's chosusd'ici

vims

—bas » a Paris, crtte vitlrm’i, il y a tin demi-
siiklt*, fin vomit 1« sang: lumiain aver uno si
jiroilk^ue complaisance, ii Paris la saitfiuta osi
dcwnup chose u peu pros iueonnue.*

SANGRIA.— Taes erao as palavras do cminente professor Peter,
quando, ein Paris, sc dirigia a sens discipolos em uma lirrao sobre a
sangria ; por eilas ve-se qtic, em Paris, a sangria esla abandouada.

A pneumonia, sendo oulr’ora considerada como typo das moleslias
inflammalorias, metliodos aniepldogislicos forao insiiiuidns para com-
balel-a, e turn side a sangria a mais popular de lodas esias medi-
cagoes.

A escola de Broussais e Ruillaud , dizcndo quo o sangue era o
alimenlo da inllaminapao, almsara da lanccta, e, sem picdado, fazia
jorraro sangue immano.

Era d’esle niodo qoe prelendiao jugular a pneumonia.
Em I8liu , Grisoile dizia quo no iratamcnto da pneumonia dovia-se

sangrar larga e rapidamenle, na medida das forgas do docnle c srguudo
as cxigencias da moleslia.

Oulr'nra sangrava-se cm todos os eases, a Indus os pneumonicos, o
sd se qucslinnava sobre a quantidadc de sangue.

Felizmente em nossos dias as cousas mmlarao-se, r a sangria raras
ja pancia consagrada e sanc-
nolabilidades da medcciua :

elevados es[iiritos, nem

vezes se emprega. Esta barbaru mrdicagao
cionada pelo accdrdo nnanimi; das mai ires

mas urn erro, por ser sanccionado pelos mais
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por isto deixa dc ser um erro, e esle, ccclo oil tardc, e reconhecido.
Iloje, ale mesmo as ventosas escarificadas, sao pouco omprogadas nos
casos de pneumonia.

Nao devemos querer absolutamenle proscrever a Sangria , porquanlo
ella temsuas indicates ; nem lambem prescrevel-a comn um melliodo
de tratamento da pneumonia.

A expericncia mostra quo o emprego da sangria faz a poniada di -
minuir ou desapparecer; a dyspnea, pela niesma forma ; a fehre calm,
a respiracao cpulso sao rnenns accelerados.

Aquelles que proscreviao em ahsolnlo a sangria baseavao-se na
analomia patliologica ediziao qucnestu lesao liavia um exsudalo fibri-
nosn solidificadn no pulmao e quo, sendo n fim do clinicoa reabsorpr.ao
d’esle exsudalo, o raciocinio nao perinittia o emprego da sangria.

DiziSo ainda qne apenas a sangria podia ser util diminnirtdo a
massa do sangue e favnrecendo, assim , a reabsorptjao do exsudalo.

A experiencia vai de enconlro a esle mododc pensar ; sn isto fosse
verdadeiro, a grande melliora dos pbcnomonos funccionaes n3o se pro-
duzia, como so produz, em poncos minulos. I3izia Peter qne, alem d’isto,
a quantidadc de sangue liraiio e muito peqnena relalivamente ft massa
sanguinea dc todo o organismo para so older tao grande e immediala
melliora. E’ sabido qne a fcbre e mais violcnla aides de haver exsudalo,
e este ainda persisle, quando ella ja ccssmi.

Desde Areteu que os apologist, is da sangria aconselliaviio que ella
fosse larga, porque alliviava mais o com mais rapidez o doente.

m *

Peter explica este facto, dizendo qne o sangue sabe com mais rapi-
dez e produz-se entao no organismo uma pcrlurbacao brusca, qne diini-
nne immediatamente a vilalidade. Para elle a sangria produz uma con -
traclura das paredcs dos pequenos vasos e ha umadupla causa de anemia
do organ inflammado: I .* o calibre dos pequenos vasos pnlmonares e
diminuido ; 2". a con traclura vascular relarda o curso do sangue : pela
resistencia que encontra a onda sanguinea , o corapan e nbrigado a se
contrabir com mais energia, e, por esle molivo, a frequencia torna*se
menor.

Temos enlao, em um tempo dado, ocoraQiio embarafado lanrando
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monos sangne, e monnr qiinnlid /ifle fin sangne circulandn 110s poquenos
vasos, islo i' — a mr.gmi tint o ailmcnto da inflnmmantito Coticluo afftr -
matnhi qne a sangria , pnr umn nc$ao geral, por uma modiBcagao de todo
o eer, tom uma inflnencia benefica c rapida snbre a inflammapo.

\an lem razilo aqnellos ijiio crmiJcmuSo a sangria em qualquer caso,
pi: la perda dc sangne r enfi'iiquecimenin consgcmivo ; a dor porsislente ,
a insomnia, a persisienria rii' nina Idire. elevada, ameatjadora, a pertur-
liaolin da hcmaiose n de Indus as funcgfies, ?iin catisas de empobreci-
montp do gangne, de enfr&qitecimento do organism©, e devemos, por-
tanto, empregar a sangria qnando julgarmos quo clla vein evitar esle
esiado, trazor allivfp an docnle, porque, derilro em breve* o enfermo
recuprrara suns formas. 0 qne devemos fazer o nan formnlar inn svsleiiia
ili; iralamento da pncummih ; aqui nada ihn de geral , tmioe particular:
« Nous n’avons pas a traitor lies pnrumonies, mais des ] menmnniqucs»,
dizia Peter. <'>s cllnicos antigos, rondo pnenmnnicos cnnilns sem o em-
prego da sangria diziiio quo a ran.sftei.i5o medim linha-se mudado. A
conslituicTio medico nao mndon-se ; as iltenrias sobre a inflamma$So e
quo mtjdaran-se ; nao maisse constdcrofi a inllummaeiio Como produzi-
da polo sungtfe. Com elTnilo, rifts vetno* a hyperlrophia do coragao de-
terminar uma congestSo activa dn$ piilmoes ; a dilata^o do coragSp
diispito prodnzir nma congeslan passive do mesmo orgao, mas nao vemos
estas leases, quo determin^o maior afiltixo dosangne para aqoelle orgao,
produzirera a pneumonia franca ; a fluxiio sanguines t‘ nm pbenoraeno
secundario, consecntivo a irrilaean da eel'll la.

Bernlieim diz qne a sangria ft impnfento contra a febre e a phlogose,
mas quo, apezar de sens taconvenienles, tom stias indicafOes dc ur-
gcncia.

Qunndo em coda do torn pneumonico proccssa -se uma congestao
iutensa , quo invade o campo da bematoae, congestad qne se patenteia
pela sul i mall tez extonsa, grande pppressfio, cyanese, estertores:, a San-
gria pdde ser nitiito mil t* mesmo salvar o doenlc. Quando em nm pneu -
monieo i’orlo e vigoroso nnservarmos nma dyspnea ameagadora, asphixia
in i milieu to , consuleravel eyanose, niio dovcmos hrsilur em praticar uma
largu sangria e repel, ii-a, sc for necessario. Turn bem potlem reqnerer a

M, 6.-1887.
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sangria os scguiriles symplomas; dllatapao. das veias do pgscogo, expe-
ctorate) sangoinolenta copiosa,espumantu ou muiloserosa, dolirio, coma,
paralyses passageiras, signacs de siase venosa cerebral.

MEDICAQlO STIBtADA. Apparcceo, depois da sangria, c-la
nifidtcac-ao, ipie Itasori empregou pela primeira vex em 1800. No co-
medo so so empregava o cmclico depois de ter sungrado o doeitte diversas
veges, no 3° ou 4“ ilia, eera apenas mu coaujuvanto da sangria : em se-
guida empregava-se desde o comedo, mas nao dispensundo a sangria ;
mais tarde,em vex da sangria, iisavao- se venLoses escorilicadas o, liual-
mente, lerminmi-se por tpalar da pneumonia apenas com o cmclico.
Para oLter-sfi o flm desejado, empregava-se oste medidamento em doses
fraccionarlas, rasorianas

Rasori dava 1,50 a 2 grammas por dia e ;is vezes eliegava ale 5 e
6 grs.

Chomcl e Ornveilhier nsavao de ui.ua poeiii) com (1,80 de lartaro
em etico, dando as colheres de tiara em bora.

Lacimeo seguia a mesma medieaeao, mas dava 5 ccntigrs. do 2 em
2 horasi

Monncrel, a despeito do ter side clmfe de dinica do grande refor-
madnr Broussais.linba horror a sangria, nmica sangruvajSegaia o contra-
slimalisino de Hasori. Comegava por dor um vomitive a sen doente e,
em seguida, 30 ccntigrs. do tarlaro por dia, onlrando 11a jiocao xarope
de diacodio, ailm de tornal-a mais Loleravel.

mas nan a fazia pnr systema.
ileprimente das forgus c bastanlc toxics

Trousseau nan empregava a sangria
Em logar do lartaro, quo e um
empregava o kermes na dose do l ate 2 grs., em pilulas, aBm do evttar

sua aegao topica sabre a pharynge oesophago. Cada piiula continlia •

kermes I centigr., saliao medi-!0 eeuligrs.,exiracto de digitalis
dual q. s.

tie produzia vomilos on dian liea, idle ajtintava uma gotta de lau-
dano ao ijqnido quo linlia do servjr para fazer engnjir a piiula.

0 tarlaro dove sor empregadn com caultdai por causa da depressat)
das forQas e lendoncta para a syncope que clle proilnz. Nao convfem,
portanto, quafldo se trata de um individuo em eslado adynamico; no es-
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tudo bilioso devcmos lambom allonder mais ao eslado geral e ein-
pregav vomitivos etc. Em mn pneumunieo velho, fraco, devetnos recorrer,
aides de ludo, aos lonieos.

Depois do emprego do lai taro iiula-so que o pulso e mais lenlo
c a temperalura monos clevada.

( Iioirioi o Broussais dizirio quo islo era devitlo a acgao levulsiva
sobre os iuleslinos. A escola ilaliana dizia ser pela acgao contra-
estimnlanle. I 'ara Bernlieim o emotion aclua sobro o systema nervoso
e lambcm direclatnenle sobre o coragao ; e apenas uni anti-pyrelico,
e , coino lal , cede a palrna a oulms, quo nao loin suos ineonvcnientes ;
enfraquece as pulsacoes cardiaeas e a fraqueza cardiaca e uma causa de
slase sanguinea c de edema passivo do pulmao ; como deprimente do
systema nervoso, pode alirar o dnenle cm um collapso perigoso, ou
alialimenlo nocivo a evolugfui da moleslia. Nao acredila Bernlieim que
o tartaro Lome a seciegao mais facii , mais lluida e abudante. conio se
diz: diz elle quo, se nn hroucbile a secregiio lortia-se mais tluida ; se
na pneumonia da se n mesiim e idem d’islo os estertorcs seccos se trans-
formao cm estcrlores liuinidos subcrepitanles, nao se deve conciuir que
seja pela acgiio do emelico , pnrque islo se ohserva n'cslas molestias,
quamlo abamlonadas a si mesmas ; qu > ' nao e sceplico em tlierapeulica,
in as que nao acredila na medicagao rasoriana.

E’ geralmenle empregada na dose de 0,50 a 4 ,0 de
follias para 100,0 d agua r 30,0 de xnrope. 0 pulso quo a principio 6
irregular , torna-se depois mais choio
lornperallira caminha parallelamante no pulso: 36 a GO boras depots
ella comera a caliir, c no lim das GO boras commummeri le ella lem
altingido o sen miuituo, pudemlo ir abnixo da normal para depois re-
ergner-se. Ksgotada sna aegSo, a lem peratlira cleva-so do novo, e,
quando istn sc da , e pela evoluglio propria da moleslia , o quo bom se
nbserva quamlo emprega-se eslo medicamento em pyrexias de longa
duragao. E’ conira-iiidicada quando lia uma degenerennia gordurosa
do rnragao, pnrque nao se pode coular com uma contraegaa mais ener-
gica, quo precisa empregar, vislo iiaver retardamenloda circulagao.

DIGITALIS.

mais lenlo, Ordinariamenle a
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Qf 'INIYA . —Tendo Dm 1853 ficado provada a accao anli -tlmrmica
do sulfalo da quinina, cm 1851) Vogt O crapregou na pneumonia e cm
oatras molestias febris, e hoje e na AlJemanha um dos anli- thermiccte
mais empregados ,

Alim dc abler o elfeilo dcsejado , este inedicamcnto tom sido em-
pregado na dose de I a 3 grig. Jurgensen elevava a dose ate 5 grs. de
uma ve/. ; as Crianfas de 1 anno de idade dava 10 ccnligrs. , e para
mais cada anno de idade, angmentava sompre 10 cenligrs.

A temperatlira cliega a sen minimum 5 on 0 horns depots da in-
gestao do rnedicamenio n sua acfao dura nm on dous dias, devendo-se
repetir a dose no fim d’estc tempo, E’ am excel!onto anli - pyrotieo na
pneumonia ; actua com mais rapidez e elimina-se corn mais fadlidide
que a digitalis e por isio deve scr preferivel a ella. Dsve scr em|iregado
quando a lemperatura c mais clevada e cm cpoca nffustada da crisc,
para evitar accidontes graves, como sejao a agitato, o delirio, etc .

YERHATHINA.— Este anli - tl )cmiieo, oun,'oi,;t empregado por Aran ,
rahio ern dususo, para mais tarde resuscitar nil Allemanha e na Suissa.
Eroprega-se cstc mcdicumenlo em pilules dc 5 milligrsi cada tuna, para
tomar 4 on (5 por dia j no firn d’esta dose , na maioria dos cases, tem-sc
obtido o effeilo.

Sua aegiio nao c conslanie : falha cm grande inimero de cases.
Hirl2 empregou com rcSultado 0 CXlralo do mratrnm viride, plafita

que, nao ha m-uiio tempo, foi levada da America para a Edvopa.
Ate carca de 40 annos atraz, uma traditao qne

par I ia da auiignidndc e lirilia-sc porpeluado fazia o povo e mesmo os
medicos I erem horror a agna fria nos cases de fehro.

Antignmepte acreditava-se que o trio, acluando sohre a superLicie
do corpo, prodtizia revulsSes inlcrnas; que as febri’s erno devidasa um
resfriamento, e por isto envohiao ns febricitanles em Robertas, osenchia
de tisanas quenles e os fazia suar cm alia dose . Em 179l),Courrio ousou
romper coin a lradii;ao secular c recorrer as affusOes fiias, mas seo me-
tliodo so era empregado em casos desesperados.

Nao ha muilo tempo que Jurgensen , Licbcrmetgler e oulros tnsli-
tuirrm a hydrolherapia mclbodica para a febre typhoids, e depois a em-
pregarao lambem iia pneumonia e cm oulras molestias febris.

RAYlb IS Flip )S.
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Segundo Mayors a moi UiiJailc.i
'iue era lie 24 por 100, passou a ser

de 8, com o emprego da agua fria.
Qtiamlu a temporallira recital estd a 40" e a axliar a 39% pOe-so o

doente cm mn banlio a 22", que vai-se resfiiamlo gradalivamente alii
16% durante 7 a 27» uihmlos, con Tonne suas for5as. A Icmperalura cabc,
mas depots reergue-se e ii preciso repelirem-se os banhos, quo podem
clmgar aid 12 ou 24 boras. l%le muthoilo nao dispensava 0 stiifato de
quintan on a digitalis, etc. .1urge 11sen ia alem : * sua propria lillia, de
19 amios tie idade, ftlra acommcttida de pneumonia ; a columna llier-
momeiriea clevou-se a 41% c elfe, collocando-a ein urn banlio a 6 — 6%
uma van por dia , salvou-a, » Aconsetba este medico oplevel que se tome
.3 adheres do vitdio antes c depois do banlio, afim de evilarem-se os in-

R " 1 #

cnnvenieiues do frio.

;

Bernheim cbmbato este melbodu allcmao e dix que uao (alia com
experience prqpria, mas que acredila quo uao seja grande cousa ; quo,
datido-se ao mesmo tempo medicainentos interims, nao se podc saber de
qua I e o triumpho: que a agua fria pole ter 0 incmivenientc da cyanose
e da syncope; que 0 ajJUixo tie sangue para os pulmoes augmeula a
congeslSo: quo adiniUe a medicariio , quando a pneumonia fOflyphoide
e a temperatura elevada.e hoover agitagao e delirio, <1 quo,mesmo n’este
caso, preleria 0 ban bo morna c gelo na cabega.

Com os prOgressos da medicina
moderns, baseada na cx peri men tagao, vemos hoje as praticas sanccio-
nodas pelas autorhlades de milr’ora serein abandodudas c admillirem -se
aquellas qoe erao consideradas perigosas, incendiarias, sendo coroados
do mclbor exito. Na primeira metade d’este secnlo era um crime faIIar-
se no tratamenlo d;t pneumonia pelo alcoot em alia d6sc.

Na Inglatenra Tood a enipregqu, suslentando que a pneumonia era
ntna moleslia quo curava por marcha natural e que para isto convinha
sustenlar 0 poder vital com um excilante do systems nervoso.

.Magnus IIus, na Suecia , e Benbel, 8m Edimburgo, obtiverao nos
liospitaes eslaUsticas magi 11ficus com esla medieagao, que julgao superior
a quaIquer outra.

MED[CACAO ALCOOLICA.
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l)iz Peter cine n'aqufilles Figures os imlii’idim quo [jrocMirao o
hospital eao cm geral enfraqneciclos pelij alcoolismo e pela miseria e 6
esla a razao porque os dons ilInsires clinieos uhtiverao trio lisongeiros
rcsiiItados* lislu modicacau coitv&n uos inJivideos nlmolicos, fracns,
dcpauperados;mas, em caso coutrario, nao turn logar.

No corcu do 1’ari/. os soIdados alacailos pela fadiga, frto e
feme, qusndo coulraliifto a pneumonia, apresell tavim o todo dc uin

individua acommettulo do fchre typhoide; o professor Peter insliiuio
a medica$ao tunica, eiijpregando a pogao tie Tood na d&e de 40 a
60 grs. de aguardmlc para 120 grs. de julepo,a qgal ajuilnvn as
vezes 10 a 20 centgrs. dc kcrmes. Alem d’csta pocSo dava vinlio
Bordeaux a discripeao : o resnHado foi o mats salisFalorio.

Beltier dava ate 300 grs. do aguardente ein utna poyfio de 120
grs. d’agua edulcorada, ajimiando as vezes acelaio de ammonio. De
36 doenles so perdco 7, com esle tratanieuto,

Bernlieim aconselba esla meiiicagau, quartdo o tloenie apresentar-se
com as farjjas deprimidas. eorurao fraco.expeclorajao dillieil, sibilancias
iricheaes ; a i>o^ao alcoolica t lie ;is rezcs asstijciava 260 grs. de cafe am
1/2 lilro d’agua, para tomar cmno lisatia durante o tlia.

OUirtOS MEDICAMENTOS.
os mercuriaes, de qnedizem lor tirade limn resliltado,

Um rneio auxiliar e de utilidade incrnitestavet e o vesicatorio
rji.ie lent side empregado desde os tempos de Arelua: entrdanlo,
notavois clinicos, como Luis, I aennee e Husori negao sua ellicacia.
0 vesicalorio provoca a resolncrio e liberlSo pulinan dns cxsudalos
inflammalorios.

Graves empregon o subliiruuio ua dose de l cenligramtna para
100 de vehiculo e para tomar mini collier de 2 em 2 lioras.

Nos u11iiiius annos lem-se empregado a agua de Labartaque, o
iodureto de polassiq c o aeido phonlco, mas uao tomos ainda csia-
lisiicas que provem a effieadu d't^les medicanteiiUis no tratanienlo
da pneumonia.

Lepine, animado pdas experiencias que se tern folio na Allo-
manha, em Pranfa e na America, promrondo comboter a thisiga

M

Os medicos indexes aconselhao



pulmonar por meio de ihjeooes iiilra-parenchytnalosas de biclhorureto
de mercurio, lem procurado tambem uni melhodo anle-irifeccioso direclo
e local para combaler a pneumonia.

Os agonies medicamcnloses quo die lem empregado sao: o benzoate
de sodio, o iodurelo de polassio e o biclilumreto hydrargyrico. Em-
pregava utna longa agullia de 1 ravaz, que fa/.iu peuelrar no pulmao, na
extensao de 2 oo 3 cenlimelros, no nivtd do l6co hepatisado. Diz elle
quo a pontada do lado diminue, a lossc lorna-se insignilicantc.

A puncgao produz uma ligeira liemoptise. Eslas injecgoes abrevia-
riiio a marcha da moleslia e diminnimo sna gravidade.

Ja lia algum lempo que lemos esla iioticia ua Gazeta das Hospitaes
e nau sabomos se o sahio professor de clinica de Liao coiilinuou suas ex-
periencias.

EXPECTALAO. — Esle melliodo, rejeilado pela grande maioria
dos clinicos, lem lido sens apologislas. Cm Vienna, Dietl diz ter obser-
vado uma morlalidadn do 7 por com , resti I Lado nfto coulinnado pelas es-
lalisLicas de oulros medicos, inesmo no hospital de \ ienna.

Peter repcllu esle mclhodo e diz quo el!e e uma anna descarregada-,
que nfto mala , mas que ado serve tambem para a defesa.

Muilos doeules em boas eondigocs du cura succumbem a expeclafao;
no numero il 'esles devemos colloair os que adoecem e fieao em casa to-
mando beberagens iuuteis e que so procnrao o medico on o hospital,
quando ja ha suppurate.

Devemos abandonin' esle melliodo imligena, que vigorou nos
tempos em quo o homeii ) aduticia e collocava-se em deoubilus dorsal ,
esperando pacieiilomoute que a supremo Jupiter niesse irazer-lhe o allivio.

()< ludo quanta lemos dilo , o que devemos concluir e que no Irala-
inento da pneumonia nSo devemos soguir nunca uma medieagao syste-
matisada ; eada caso requer sim motlicanio. Aquolles, porem, que qui-

melliodo, sipao o expeclanle, porque nao cura nem
a , quando islo puder dar-se

zerem segmr mn
mala , e annadescarregada, e a cura far-se-a
cxpoutuiicaiuenlc.
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CADEIRA DE PHYSIOA MEDIGA

l>;t OHIUOMO e da dialyno.

i
*

Osmose e o pbenomcno ijuti consist na mistura espoulanea lie cor-
pos liqtiidos on gazosos, atravessando para csle lim diaphragmas rjue os
os separem.

II

As substancias innrganicas haslaule pornsas prcslao-se muitobemas
cixperiencias da osmose.

/ ill

A osmose e nm caso particular da diffusao.

CADEIRA DE CH1MICA MINERAL E MINERALOGIA

no f »<lo e moon compoMon.

1

0 iodo ii efficazmenle empregado contra a syphilis, a escrofula e o
boscio.
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Applicado sobre a pclle e um irriUrite.
Ill

0 mais imporlaule de sees composes e o iodurcto de polassio, pelo
vastsem prega que boje tem na medicina.

CADEIRA DE 0HIMI0A ORGANICA E BrOLOGICA
Quininu e «<>« »** <Uriv»<lus.

I

A quinina e extrabida dc plantas do genero cinchona, Fain ilia das
Riibiaccas, originurias da America.

II

0 sulfato de quiniua e hoje um dos anliihermicos mais empregados.

III

Esle medicameiuo e soberano, quando se irata de combater uma
inloxicagao palustrc.

CADEIRA DE BOTANICA E Z00L0GIA MEDICAS
Da iiiflueucisi da« eorrentes aeroas nohre a

e diHAeinina^ao (la» aementes.
I

Pollinisagao e o ado pelo qua! os graos de pollen s5o postos em
contacto com os orgaos fetneas da fldr.
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II

Quando uma flor nao contain orgSo macho, a fecnndagao n'ella se
faz on por meio das correnles aereas on por intermedio dos inseclos.

Ill

Quando os fracios tornao-se seccos e ex poem snas semen tes, eslas
sao ao carreladas pelos venlos, se sen peso o permitle.

>
CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Corac< LO*

i

li' urn org&o lao important o coracao qne os anligos o colloca'ao
enlre os Ires que constituiam a tripega da vida.

II

0 coracao lem a forma de nm cone, cnjo vertice esta dirigido para
foaixo, para adianle, e para esquerda.¥

III

Seo peso medio e de 200 grammas.

CADEIRA DE HISTOLO&IA THEORICA E PRATICA
I>o proloplasniii oeNnlar, « <lo HUB ini|tor(nnela anu-

tonueu e dyuumicu Da forma^ao fiiatiuteiivao da cellilia.

I

A cp-11 nla e a parle elementar, da qual derivito todos osoutros ele-
menloSj por Iransformavoes variadas.

4
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0 protoplasms coustilue a maior parte ilc sco conteudo.
Ill

Esle protoplasma e consliluido por uma massa homogenea e viscosa,
conlendo as vezcs granulates.

CADEIkA DE PflYSIOLOGIA THEORICA E EXPERIMENTAL <
inuHci t l i i r

I

Irrilabilidade cm contractiliJade muscular ea propriedade que lem
o musculo de passar da forma de repouso para a forma acti va-

il

Pouco dopois da inorto, nan recebcndo mais o musculo sangue para
nutrir-se, perdc esla propriedade.

III

A auricula do coragao e a parte que conscrva sua irrilabilidade por
mais tempo depots da morle.

CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS
Aniitoiiiia c pliyAiolo^ia i>alliolo^ic»«t (1n feltrn uninrelta.

I

A aulopsia revela a exislencia de um liquido negro nu cdr de cafe
no estomago.
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II

O figadn conserva em gerai seo volume normal.
Ill

Algumas vexes enconlra-se o bago hyperhemiado.

CADEIRA DE PATH01JICIA GERAL
Da fohre.

i

O primeiro periodo da fobre e cliamado ascendente.

II

A febre prnduz desordens nas funcfOes digestivas.
III

0 sangue dos febricilantes e mais fluido e se coagula mais lenlamenle

CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA

Febre amarella.

I

epidemias de febre amarella no Hio dc JaneiroAle 187t5 as
foriio importadas.
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rr
Nas cpidemias d’osle liorrivcl tlagello osexo femenino sempre paga

menor tributo.
Ill

A adolescencia e a idade viril sao mais sujeitas a contrahir csLa mo-
lestia do que a primeira infanciae a velliice.

CADEIRA DU PAT11OL0G1A G1RURGICA
l >as fracturaH (la

I

As fracturas do femur sao mais ou menus tao frequentes como as
do humerus.

II

Pode-se dar em 3 paries distinclas: na exIremidade superior,
corpo do femur, ou na extremidadc inferior.

no

III

No velho o collo femoral c muito esponjoso e as contracfoes mus-
culares saocapazes|>or si sd de determinar n'esle ponlo uma fractura.

CADEIKA 06 MATERIA NEDICA K IlllAI’EOTICA RSPKCIALHEHTfl BRAZILEIHA
Femi^inoso ,̂ HIKI acgao physiologic;* e therapeutic;*.

I

O emprego dos fcrrnginosos na medicina data da anliguidade; re-
fere-nos a historia que urn dos argonautas fOra eurado de impotencia
por este medicamento.
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Duranip o periodo hippocratico o ferro s6 era usado oxteriormente.
Ill

E’ um dos rnClaes que exislem em maior abundancia na nalureza.

CADE1RA DE PIIARMACOLOGIA K ARTE BE FORMULAR
EAIIKIO chliiiioo-phamacolo^ico das eruciferafl

medlclnaes*

I

Mostardas:—a mais imporlaiile das moslardas e a sinapis nigra.
II

Suas semenles contem myrosina e myronalo de potassio, que, actu-
ando am sobrc o outro por intermedia da agua , dao origem a um oleo
volalil , que e o principio activo da mostarda.

IIIr

Exlernamente 6 um revulsivo usado quotidianamente sob o forma de
sinapismos.

CADE1RA DE HYGIENE E HISTORIA DA MEDICINA
I Eatudo lilslorlm da fel*re amai'olla no Rto do Janeiro.

I

Em 1686 foi o Brazil visilndo pela primeira vez por esle terrivel fla-
gello, iransportado pelo navio Oriflamme, procedenle de P. Thome, para
a cidadedo Recife, em Pernambuco.

M. 8.-1887.
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Do Recife propagou-se a Olinda, onde em 2 Inezes, fez 2000
vidimus.

Ilf

Em 1849 foi Iransportada para o Rio de Janeiro pelo vapor Navarre.

CADEIfiA DE ANATOMIA CIRURGICA. MSDICINA OPERATORS E APPARELHOS
Talliu hypogUHiricii.

I

Uma das vantagens da lallia hypogarlrica e nao offender o bistori
a vaso nenlium importante.

II

A arbelura da bexiga presla-se a extraegao das mais grossas pedras.
Ill

Ma dois perigos: lesao possivel do peritoneo e infiUracoes urinarias.

4
CADEIRA DE OBSTETR1CIA

Eclampsia.

I

A primiparidadc e uina causa predisponente para a eclampsia.
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Nos cases de bacia rachitica, o utero nao podendo desenvolver-se,
comprime as visceras, os plexos nervosos, e produz esta molestia.

Ill

E’ utn dos accideutes mais graves que se conheccm em obstelricia .

mm BE MEEICIKA LEGAL E I0EDLMA
Do eavononnmonto pelo cobrc.

I

Os pfeparados soluveis, como sejao n sutfato c o nitralo de cobre ,

silo niuilo mais loxicos.

ri

No envenenamento pelo cobre ha colicas persistences e violentas.
/

III

A albntmna. qne ffirma com esie metal uni albuminato insoluvel,
parece ser o melhor antidote.

PRIHEIRA CAEE3RA DE CLIKICA HICA DE AIULIOSjt

Oan cotulicoeft patlio^etiicnH^ tHagnOBtico e tralamcnto
du imeumoniat

r
O conhecimento da pneumonia remonta a mais alia antiguidade.

P

d
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II

A pneumonia e uma moleslia geral , e nao uma simples inffamma-
fao do pulm&o.

Ill

A gravidade dos symptomas nao conserva parallelo com a extensao
da lesao pulmonar.

SEStINEA CAEEIRA DE CLIEA mU DE ADOLIOS
Eeludo cltnlco dns perliirbucuos funccionaes do cora^uo.

I

Palpitates:—a anemia, as affecQoes vivas da alma, os excessos de
toda a nalureza, sao causas fieriuenles das palpilagoes nervosas.

II

Nas palpitates a parede toraxica e vivamcnte ogitada pelos rcite-
rados choques do coragao. \

III

0 melhor tratamento consiste no emprego dos antipasmodicos e em
remover a causa.

PME1RA CADEI.U DE CL1H1CA MEA DE ADULTOS
D» occlusfto Inlestlmil.

I

Occlusao intestinal e a di ninuiQao ou oblilerapao do calibre do in-
testino, tornando impossivel o curso das materias em sua cavidade.



v i s / 23T
ei

ri

Si o obslaculo e complete e absolute, a morle tem logar em 5 ou
6 (lias.

rrr
Os mcios mais frequentemente empregados sao os purgativos ener-

gies, como o o!eo de eroton.

A- SEGUNDA CADEIRA DE GLINICA GIRURGIGA DE ADULTOS
Esluilo ellnico <lot* abcossoH frlon.

1

Segundo a maior parte dos pathologistas antigos o abcesso frio nao
esta ligado a umalesao tuberculosa.

II

No abcesso frio a fluctuafao e em geral bem accentuada.
*

III

0 abcesso frio e geralmente mais grave que o abcesso quente.
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CibuSy pofus. venics, omnia moderata tint .

( Sect * IL Aph . V7.J.
rr

I rjfji/irt, utraqne modum excedentia, malum demmcianf .
(Sect. II . Aph. JJ/.J.

rrr
Ci'&ttS e? po/ iw paulo pejnr , xuamor tauten meltoribus quietenu sed

minus gratis anteponendus.
r

( Sect. II. Aph. X X X V I I I . ).I

TV

Tempestatum anni niutationes potissimum ^norbos paritmt el in ipsis
anni tempestalibm magnee mutationes frigoris et colons. aliaque pro m-
tione ad kune modum*

(Sect. Ill. Aph. I* )*

V

Senes facilUme jejunium tolerant , fecundum cos qui constantern ceta~
tern degunt, minimum adolescentes e.c omnibus veroprecipue pueri, atque
inter ipsos qui ad actiones abeundas promptiores e&istunt.

(Sect . I. Aph. X I I L ).
VI

Vita brevis, ars tonga , occasio prcreeps, experientia fallaec, judicium
difficile.

( Sect* I. Aph. L)+
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Faculdade de Medicina, 23Esta these esta confonneos estatutos,

de Setembro de 1887.

Dr. Jose Mama Teixeira.
Dr. Dominaos de Gdes e Vasconcellos.
Dr. Bernardo Alves Pereira.
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